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The accident that occurred at the Chernobyl Nuclear Po-
wer Plant in 1986, released large quantities of radionuclides
— among them radioiodine — into the atmosphere, there-
by raising public concerns about its influence on thyroid
structure and function, especially the development of ma-
lignancy. There were even reports about 700 deaths due to
thyroid carcinoma in Russian Federation, Ukraine and Be-
larus, resulting from the accident. In this review we discus-
sed the incidence of thyroid cancer in different parts of the
world, especially in heavily contaminated countries, as
Ukraine and Belarus, and the possible link between radio-
isotope activity in the thyroid and the development of ma-
lignancy.
The study carried out in Minsk showed 40-fold increase of
the incidence of thyroid cancer in the years 1986–1994, in
comparison to the period 1977–1985. An increase of the in-
cidence of thyroid cancer has generally been observed in
many countries after the Chernobyl accident. We focused
on the factors that may have an influence on this pheno-
menon, especially diagnostic tests, health care, social and
environmental factors, like iodine level in water and soil.
The results of molecular biology studies, e.g. RET translo-
cation in carcinoma type RET/PTC1 in elderly and RET/PTC3
in children, and expression Ax1 and Gas6 in children were
reviewed as well. We also mentioned other thyroid dise-
ases, like nodular goitre, cysts, the disturbance of thyroid
function and autoimmunity, possibly linked to the radia-
tion after Chernobyl accident. Data obtained from the re-
gions near Chernobyl showed no increased risk of other
types of malignancy (leukaemia, Hodgkin’s and non Hodg-
kin’s lymphoma) in 1986–1996. In this article the epidemio-
logy of thyroid diseases in Poland was also reviewed.
(Pol J Endocrinol 2006; 3 (57): 244–252)
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Streszczenie
Wybuch, jaki miał miejsce w elektrowni atomowej w Czar-
nobylu w 1986 roku, spowodował uwolnienie do atmosfery
znacznych ilości izotopów promieniotwórczych, w tym jodu,
wzbudzając tym samym obawy dotyczące możliwości zabu-
rzeń struktury i funkcji gruczołu tarczowego, a szczególnie
schorzeń nowotworowych. Według niektórych szacunków
w następstwie awarii nastąpiło 700 zgonów z powodu raka
tarczycy na terytorium Rosji, Ukrainy i Białorusi.
W niniejszej pracy omówiono występowanie raka tarczycy
w różnych regionach świata, a szczególnie na najbardziej
skażonych terenach Ukrainy i Białorusi. Zwrócono uwagę
na zależność między dawką promieniowania jonizującego
na tarczycę a rozwojem raka. W badaniach przeprowadzo-
nych w Mińsku stwierdzono 40-krotny wzrost liczby zacho-
rowań na raka tarczycy w latach 1986–1994 w porównaniu
z okresem 1977–1985. Dane z innych krajów również wska-
zują na zwiększenie zapadalności na nowotwory tarczycy
po awarii w Czarnobylu w dalszym ciągu omawia się wpływ
czynników, takich jak możliwości diagnostyczne, poziom
opieki medycznej oraz czynniki socjalne i środowiskowe,
głównie stężenie jodu w wodach i glebie. W pracy omówio-
no również wyniki badań z zakresu biologii molekularnej
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w rakach, między innymi translokację RET — RET/PTC1
u dorosłych i RET/PTC3 u dzieci oraz ekspresję Axl i Gas6.
Dyskusji poddano także inne schorzenia tarczycy, wiązane
z oddziaływaniem promieniowania jonizującego po awarii
w Czarnobylu, między innymi wole guzkowe, torbiele, za-
burzenia funkcji tarczycy i zaburzenia immunologiczne.
Wyniki badań z regionów bliskich Czarnobyla nie wykaza-
ły zwiększonego ryzyka rozwoju białaczki, chłoniaków ziar-
niczych i nieziarniczych w latach 1986–1996. W pracy omó-
wiono ponadto epidemiologię schorzeń tarczycy w Polsce.
(Endokrynol Pol 2006; 3 (57): 244–252)
Słowa kluczowe: katastrofa w Czarnobylu, nowotwory,
raki tarczycy, epidemiologia
Rak tarczycy
Wybuch w elektrowni w Czarnobylu spowodował
uwolnienie do atmosfery dużych ilości izotopów pro-
mieniotwórczych, w tym jodu. Możliwość wywołania
przez nie działań niepożądanych i zaburzeń czynno-
ściowych czy rozwojowych gruczołu tarczowego wzbu-
dzały obawy nie tylko naukowców. W niektórych sza-
cunkach mówiono o 700 zgonach z powodu raka tar-
czycy na terytorium Rosji, Ukrainy i Białorusi w następ-
stwie awarii [1].
Rak tarczycy występuje ogólnie u 1,2–2,6 mężczyzn
na 100 000 mieszkańców i 2,0–3,8 kobiet na 100 000
mieszkańców, na terenach, na których nie było kata-
strof nuklearnych. Wyższą częstość obserwuje się
w: Szwecji, Japonii, Francji (Champagne-Ardenne), Is-
landii i na Hawajach, a niższą w Danii, Holandii i na
Słowacji [2]. Rak tarczycy u dzieci poniżej 15. roku życia
jest schorzeniem występującym wyjątkowo rzadko,
z częstością 1–2 przypadków na milion mieszkańców [3].
W opracowaniu Roszkowskiej i wsp. [4], analizującym
występowanie nowotworów tarczycy w Polsce w latach
1980–2000 wśród dzieci w wieku 0–15 lat w latach 1980–
–1986, zarejestrowano 6 przypadków raka tarczycy,
a w latach 1987–2000 — 85 przypadków. U osób doro-
słych zapadalność na nowotwory tarczycy od począt-
ku lat 90. wykazuje niewielki, ale stały wzrost, szcze-
gólnie u kobiet.
Raport United Nations Scientific Committee on the Ef-
fects of Atomic Radiation z 1994 roku (UNSCEAR 1994)
podaje, że tkanka dziecięcego gruczołu tarczowego,
obok szpiku kostnego, płuc i kobiecych gruczołów sut-
kowych przed menopauzą, jest jedną z najbardziej
wrażliwych na promieniowanie jonizujące tkanek
w organizmie człowieka [5]. Właśnie dlatego jest ono
ważnym czynnikiem biorącym udział w patogenezie
raka tarczycy, szczególnie u osób młodych. W 1993 roku
Likhtarev i wsp. [6] oszacowali możliwość pojawienia
się na Ukrainie 300 przypadków raka tarczycy (w tym
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30 nieuleczalnych) oraz wzrost w ciągu 35 lat (1991–
–2026) spontanicznego występowania raka tarczycy
u dzieci, które żyły na najbardziej skażonych terenach
Ukrainy w 1986 roku.
Pierwsze informacje o zachorowaniach na raka tar-
czycy ukazały się w 1991 roku. Pochodziły z Ukrainy,
gdzie w 1990 roku rozpoznano go u trojga dzieci. Z jed-
nej strony 3 przypadki nie mogą jeszcze świadczyć
o epidemii, jednak z drugiej — w czasie wcześniejszych
8 lat na Ukrainie nie zarejestrowano ani jednego raka
tarczycy u dzieci [7]. Na terenie Białorusi pierwsze ta-
kie przypadki odnotowano na najbardziej skażonych
po awarii w Czarnobylu regionach brzeskim i homel-
skim. Kazakov i wsp. [8] wykazali znaczące zwiększe-
nie zapadalności na raka tarczycy wśród dzieci biało-
ruskich w latach 1990–1992 roku, to znaczy 131 przy-
padków. Po weryfikacji poprzez badanie histopatolo-
giczne komórek pobranych metodą BACC (biopsja aspiracyjna
cienkoigłowa celowana) wykonanym przez Astakhovą
i wsp. [9] spośród tych 131 przypadków, z różnych przy-
czyn, wykluczono 24. Pozostałe 107 przypadków raka
tarczycy poddano badaniom. Stosunek chłopców do
dziewczynek wyniósł 1:1,1; histologicznie 105 przypad-
ków (98%) były to raki brodawkowate. Udowodniono
zależność między dawką promieniowania jonizujące-
go na tarczycę a rozwojem raka tarczycy.
W Centrum Raka Tarczycy oraz Państwowym In-
stytucie Medycznym w Mińsku od 1986 roku do końca
1994 roku z powodu raka tarczycy operowano 333 dzie-
ci. Wskazuje to na 40-krotny wzrost zachorowań na raka
w porównaniu z latami 1977–1985, kiedy wykryto je-
dynie 8 przypadków tego nowotworu [10].
Nikiforov i wsp. [11] przeanalizowali 92 przypadki
złośliwych i 59 przypadków niezłośliwych zmian w gru-
czole tarczowym operowanych w Centrum Raka Tar-
czycy w Mińsku w okresie od września 1991 do grud-
nia 1992 roku; 84 zmiany złośliwe rozpoznano u dzieci
w wieku 5–14 lat (83 raki brodawkowate, 1 rak rdzenia-
sty), pozostałe 8 zmian wykryto w grupie wiekowej 15–
–18 lat (6 raków brodawkowatych, 1 rak pęcherzykowy,
1 rak niskozróżnicowany). Największa liczba chorych,
u których rozwinął się nowotwór, była w czasie awarii
w wieku poniżej 1. roku życia. Oceniono morfologię
tkanki tarczycowej sąsiadującą z guzem u 68 chorych
z rakiem tarczycy. W 49% przypadków stwierdzono
zmianę niezłośliwą (wole wieloguzkowe — 68%, limfo-
cytarne zapalenie tarczycy — 24%). Wśród 59 zmian nie-
złośliwych występowały między innymi: gruczolak pę-
cherzykowy, wole wieloguzkowe, limfocytarne zapalenie
tarczycy, hiperplazja z atypią, torbiel prosta tarczycy.
Na Białorusi, która liczy nieco ponad 10 milionów
mieszkańców, w latach 1990–1993 zanotowano
233 przypadki raka tarczycy u dzieci. Natomiast najbar-
dziej skażone północne tereny Ukrainy zamieszkuje
około 7 milionów osób. W tym samym okresie stwier-
dzono tam 86 nowych zachorowań na raka tarczycy.
Jak duże są to liczby, świadczy chociażby fakt, że w cią-
gu 30 lat w Anglii i Walii, których populacja wynosi
50 milionów osób, w tym około 10 milionów dzieci po-
niżej 15. roku życia, zaobserwowano 154 przypadki raka
tarczycy u dzieci [12]. Z przybliżonych wyliczeń auto-
rów tego przeglądu wynika, że średnio wskaźnik za-
padalności (IR, incidence rate) może wynosić: na Biało-
rusi 0,58 na 100 000 mieszkańców na rok, na Ukrainie
0,303, a w Anglii i Walii około 0,051.
Wyniki międzynarodowego programu oceniającego
wpływ katastrofy w Czarnobylu na zdrowie (IPHECA,
International Programme on the Health Effects of the Cher-
nobyl Accident) przeprowadzonego przez Światową Or-
ganizację Zdrowia (WHO, World Health Organization)
wykazały, że do końca 1994 roku w Rosji zanotowano
24 przypadki raka tarczycy u dzieci, na Ukrainie
— 208 przypadków, a na Białorusi wymienione wyżej
333 przypadki [13].
Na Ukrainie w latach 1986–1997 zidentyfikowano
577 przypadków raka tarczycy — większość z nich (358
przypadków) u dzieci w wieku do 14 lat. Częstość tego
nowotworu w tej grupie wiekowej wyniosła 0,45 na 100 000
dzieci w 1997 roku i była 10 razy większa od tej z lat
1981–1985 (0,04–0,06/100 000 dzieci). W grupie wieko-
wej 15–18 lat w czasie diagnozy wykryto 219 przypad-
ków raka. W momencie awarii w Czarnobylu poniżej
5. roku życia było 41,3% badanych, a 36,6% miało 5–9 lat.
Prawie 42% dzieci podczas wybuchu było w wieku
poniżej 4 lat, czyli w tym okresie, kiedy gruczoł tarczo-
wy jest najbardziej wrażliwy na promieniowanie; 76,7%
dzieci otrzymało dawkę promieniowania na tarczycę
poniżej 0,3 Gy, 11% — między 0,3 a 1,0 Gy i 11,3%
— powyżej 1,0 Gy. Większość guzów u badanych dzie-
ci była nieotorbiona, o średnicy 1,5–2 cm. Przerzuty do
węzłów chłonnych występowały u 148 dzieci do 15.
roku życia (61,4%) i 18 osób w wieku 15–18 lat (36,7%).
W badaniu histopatologicznym 296 wycinków stwier-
dzono 275 przypadków raka brodawkowatego (92,9%),
11 raka pęcherzykowego (3,7%) i 7 raka rdzeniastego
(2,4%) [14]. Do 1997 roku na Białorusi wykryto 805 ra-
ków tarczycy u dzieci, które w czasie katastrofy były
w wieku poniżej 14 lat [15].
W regionie Briańsk (Bryansk — Rosja) w 1994 roku
stwierdzono najwyższą częstość raka tarczycy u doro-
słych: 11 na 100 000 kobiet i 1,7 na 100 000 mężczyzn.
W całej Rosji współczynniki te wynosiły odpowiednio:
4 na 100 000 i 1,1 na 100 000. U dzieci różnica była bar-
dziej widoczna — 2,5 na 100 000 w regionie briańskim
i 0,2 na 100 000 w całej Federacji Rosyjskiej [16].
W latach 1991–1996 Sasakawa Memorial Health Foun-
dation of Japan przeprowadziła największy międzyna-
rodowy program przesiewowy dzieci po wypadku
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w Czarnobylu — The Chernobyl Sasakawa Health and Medi-
cal Cooperation Project. Zbadano 118 773 dzieci z Białorusi,
Rosji i Ukrainy, skupiając się na zaburzeniach hematolo-
gicznych, funkcji tarczycy i ich związku z otrzymaną
dawką promieniowania. W czasie tego badania zdiagno-
zowano 62 przypadki raka tarczycy, w tym 37 wśród
19 000 dzieci z regionu homelskiego na Białorusi [17, 18].
Shibata i wsp. [19] poddali badaniom 21 601 dzieci za-
mieszkałych w promieniu 150 km od Czarnobyla, wśród
których wykryli 32 przypadki raka tarczycy. W grupie
9472 dzieci urodzonych między 1 stycznia 1987 roku
a 31 grudnia 1989 roku nie zdiagnozowano żadnych przy-
padków tego nowotworu. Jeden przypadek stwierdzono
natomiast wśród 2409 dzieci urodzonych między 27 kwiet-
nia 1986 roku a 31 grudnia 1986 roku, a pozostałe 31 przy-
padków wykryto w grupie 9720 dzieci urodzonych mię-
dzy 1 stycznia 1983 roku a 26 kwietnia 1986 roku [19].
Kolejną grupą, którą poddano badaniom pod kątem
wykrycia raka tarczycy, byli pracownicy porządkujący
teren elektrowni. Wśród około 2000 estońskich robot-
ników wykryto 2 przypadki raka brodawkowatego [20].
Podobnie w grupie 3000 litewskich „likwidatorów” roz-
poznano 2 przypadki raka brodawkowatego i jeden
przypadek raka pęcherzykowego. Częstość nie różniła
się znacząco od częstości raka tarczycy w męskiej po-
pulacji Litwy czy wcześniej wspomnianej Estonii [21].
Pacini i wsp. [22] porównali 472 przypadki zachorowań
na raka tarczycy, rozpoznane między majem 1986 roku
a grudniem 1995 roku na Białorusi (97,7% nowotwo-
rów tarczycy zdiagnozowanych w danym okresie),
u osób poniżej 21. roku życia w czasie diagnozy,
z 369 przypadkami w takiej samej grupie wiekowej wy-
stępującymi we Włoszech i Francji. W grupie białoru-
skiej 288 osób stanowiły kobiety (227 dzieci, 61 doro-
słych), a 184 — mężczyźni (145 dzieci, 39 dorosłych).
Stosunek mężczyzn do kobiet wynosił 1:1,6. Natomiast
w analizowanej grupie z Francji i Włoch 266 przypad-
ków stanowiły kobiety (113 dzieci, 153 dorosłych),
a 103 — mężczyźni (45 dzieci, 58 dorosłych), a stosunek
mężczyzn do kobiet wynosił 1:2,5. U mieszkańców Bia-
łorusi były to w większości raki brodawkowate (93,8%,
czyli 443 osób). Podobne obserwacje poczyniono we
Włoszech i Francji (82,1%, czyli 303 osoby). Prawie po-
łowa (49,1%) nowotworów pacjentów z Białorusi wy-
kazywała rozrost pozatarczycowy. Przerzuty do oko-
licznych węzłów chłonnych były obecne w 64,6% przy-
padków, a przerzuty odległe dotyczyły 7,8% chorych.
U pacjentów z porównywanej grupy (z Francji i Włoch)
guzy miały mniej agresywny przebieg (rozrost poza-
tarczycowy — 24,9%, przerzuty do węzłów chłonnych
— 53,9%, przerzuty odległe — 17,3%). Mniejszy odse-
tek przerzutów odległych w populacji białoruskiej
wynika prawdopodobnie z użycia do ich wykrywania
tylko prześwietlenia RTG klatki piersiowej [22].
Wzrost zachorowań na raka tarczycy na skażonych
terenach Rosji, Ukrainy i Białorusi opisywany kilka lat
po awarii w Czarnobylu może być przez niektórych
przyjęty z niedowierzaniem, mając na uwadze, że okres
latencji dla tego rodzaju nowotworów wynosi około
10 lat od czasu ekspozycji na promieniowanie jonizują-
ce. Dyskutuje się znaczenie innych czynników, takich
jak uwarunkowania socjalne, poziom diagnostyki
i opieki medycznej czy stężenie jodu w wodach i gle-
bie, wpływających na te dane [23].
Oprócz badań epidemiologicznych i klinicznych
zaczęto także prowadzić badania z zakresu biologii mo-
lekularnej, aby stwierdzić, co leży u podłoża zmian no-
wotworowych tarczycy stwierdzanych na terenach
w większym stopniu narażonych na promieniowanie
jonizujące. Białkowe kinazy tyrozynowe (PTK, protein-
tyrosine kinase) odgrywają ważną rolę w regulacji wzro-
stu i różnicowania komórkowego [24]. Protoonkogen
RET (na chromosomie 10q11.2) jest jednym z genów
kodujących grupę receptorów kinazy tyrozynowej.
W brodawkowatym raku tarczycy odkryto aktywującą
zmianę onkogenu RET inaczej RET/PTC [25]. Uważa
się, że RET/PTC może powstawać w wyniku działania
promieniowania jonizującego. Potwierdzają to badania
stwierdzające aktywację protoonkogenu RET w 60%
przeanalizowanych nowotworów brodawkowatych
tarczycy u dzieci zamieszkujących skażone tereny
wokół Czarnobyla [26]. Aż 106 brodawkowatych raków
tarczycy wykrytych u dzieci z zanieczyszczonych opa-
dem czarnobylskim obszarów poddano analizie RT-PCR
(Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction). Zmia-
ny onkogenu RET wystąpiły w 44% przypadków [27].
Częstość translokacji RET w raku brodawkowatym róż-
ni się między poszczególnymi krajami (2,5% w Arabii
Saudyjskiej, 6% w Japonii), ale zawsze jest niższa niż
w przypadkach spowodowanych promieniowaniem po
awarii w Czarnobylu [28]. Najbardziej powszechną
translokacją RET w raku brodawkowatym u dorosłych
jest RET/PTC1. Natomiast w guzach dzieci z Czarnoby-
la spotyka się najczęściej RET/PTC3 [23, 28].
W ostatnich latach odkryto, że ekspresja białka Axl
(członek rodziny receptorów kinazy tyrozynowej)
i Gas6 może wpływać na rozwój nowotworów tarczy-
cy. Wśród 17 pacjentów z rakiem brodawkowatym po-
chodzących z regionu homelskiego nadmierną ekspre-
sję Axl i Gas6 wykazano u odpowiednio 76,5% i 70,6%
chorych. Koekspresja Axl i Gas6 wyniosła 100% w Gas6-
-pozytywnych przypadkach i 84,6% w Axl-pozytyw-
nych przypadkach. Hybrydyzacja in situ potwierdziła
obecność w tkankach raka tarczycy Axl-mRNA. Warto
dodać, że zdrowa tkanka tarczycowa nie wykazała obec-
ności Axl i Gas6 [24].
Na podstawie badań przedstawionych w raporcie
UNSCEAR 2000 można stwierdzić, że promieniowanie
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jonizujące będące skutkiem awarii w Czarnobylu zwięk-
szyło ryzyko wystąpienia raka tarczycy u dzieci pod-
danych działaniu radioaktywnego opadu. Jego obraz
kliniczny i mikroskopowy jest charakterystyczny. Naj-
większy odsetek guzów rozpoznano u dzieci, które
w czasie katastrofy miały mniej niż 5 lat. Nowotwory
te miały bardziej złośliwy charakter (krótki okres utaje-
nia, częsty rozrost pozatarczycowy, częste przerzuty
odległe, głównie płuca, i do okolicznych węzłów chłon-
nych) w porównaniu z występującymi sporadycznie
guzami tarczycy. Częstość wśród dziewcząt i chłopców
była podobna. Obraz histopatologiczny niemal wyłącz-
nie uwidaczniał raka brodawkowatego, w którym czę-
sto występowała translokacja RET/PTC3 [23].
Na podstawie rejestrów nowotworowych przeana-
lizowano występowanie nowotworów zróżnicowanych
(rak brodawkowaty i pęcherzykowy) tarczycy u osób
poniżej 25. roku życia na obszarze północnej Anglii
w latach 1968–1986 i 1987–1997. W pierwszym okresie
stwierdzono 26 nowotworów tarczycy w przedziale
wiekowym 15–24 lata i 3 przypadki u dzieci poniżej
15. roku życia. W latach 1987–1997 wystąpiły odpowied-
nio 30 oraz 4 przypadki raka tarczycy. Największy
wzrost liczby zachorowań nastąpił w Cumbrii — ob-
szarze najbardziej skażonym przez radioaktywny opad
na terenie Wielkiej Brytanii [29].
Częstość tego nowotworu wzrosła także w Connecti-
cut (USA) wśród dzieci poniżej 15. roku życia. Po 1989 roku
wynosiła ona 3,1 przypadków na milion w porównaniu
z 1,6 przypadków na milion notowanych wcześniej [30].
Mangano i wsp. [31] opisują wzrost zachorowań na raka
tarczycy w latach 1990–1993 w Connecticut, Iowa i Utah.
Dotyczy on nie tylko dzieci, ale i dorosłych.
Inne choroby gruczołu tarczowego
Równolegle z badaniami dotyczącymi nowotworów
tarczycy prowadzono prace nad innymi zmianami
morfologicznymi gruczołu tarczowego mogącymi mieć
przyczynę w oddziaływaniu promieniowania jonizu-
jącego uwolnionego podczas awarii w Czarnobylu.
Wspomniany wyżej The Chernobyl Sasakawa Health and
Medical Cooperation Project u przebadanych około
120 000 dzieci pozwolił wykryć 45 905 nieprawidłowo-
ści dotyczących tarczycy. W większości było to wole
(41 930), ale także: nieprawidłowa echogeniczność
(2597), zmiany guzkowe (577), zmiany torbielowate
(502), rak tarczycy (62) i inne anomalie (237). Najwyż-
szy współczynnik występowania wola stwierdzono
w regionie kijowskim (539/1000 badanych), a najniższy
w regionie homelskim (177/1000 badanych), który
oprócz tego cechował się najwyższym współczynni-
kiem występowania nieprawidłowej echogeniczności,
zmian guzkowych, raka i innych zmian [17].
Te same 120 000 dzieci uczestniczących w The Cher-
nobyl Sasakawa Health and Medical Cooperation Project
poddano szczegółowej analizie pod kątem występowa-
nia wola. Było ono rozpoznawane, jeśli objętość tarczy-
cy przekroczyła limit obliczony na podstawie wieku,
wzrostu i masy ciała dziecka. Wole zdiagnozowano
u 35,6% dzieci. Najwięcej w regionie kijowskim (54%),
następnie briańskim (41%), żytomierskim (38%), mogi-
lewskim (22%) i homelskim (18%). Oznaczono także
stężenie jodu w moczu u 5710 dzieci. Był on najniższy
w regionach kijowskim, żytomierskim i briańskim, co
potwierdza zakwalifikowanie ich do obszarów niedo-
boru jodu [32].
Pacini i wsp. [33] podają, że kilka lat po awarii
w Czarnobylu nastąpił znaczny wzrost występowania
zaburzeń autoimmunologicznych tarczycy dzieci eks-
ponowanych na promieniowanie jonizujące. Autorzy
ci zbadali stężenia tyreotropiny i hormonów tarczycy
(fT4, fT3) oraz obecność przeciwciał antytyreoglobuli-
nowych i antytyroperoksydazowych u 287 osób z miej-
scowości Hoiniki (aktywność 137Cs 5,4 Ci/km2) i 208 osób
z Braslav (aktywność 137Cs < 0,1 Ci/km2) na Białorusi.
Obecność przeciwciał antytyreoglobulinowych, anty-
tyroperoksydazowych lub obu była częstsza wśród
mieszkańców Hoiniki — 19,5% (56 przypadków) niż
w Braslav — 3,8% (8 przypadków). Do 13. roku życia
występowanie przeciwciał nie różniło się pod wzglę-
dem płci. Wśród starszych dzieci przeciwciała częściej
występowały u dziewcząt z Hoiniki. Oprócz krążących
przeciwciał przeciwtarczycowych nie odkryto objawów
dysfunkcji gruczołu tarczowego [33].
W raporcie UNSCEAR 2000 stwierdzono, że nie ma
dowodów, aby zaburzenia czynności i morfologii tarczy-
cy inne niż rak były jedynie skutkami awarii w Czarno-
bylu. Można przypuszczać, że zmiany te mogą się wią-
zać z wieloletnim niedoborem jodu na tych terenach,
predyspozycją rodzinną czy wpływem okresu pokwita-
nia, jak to się głównie obserwuje u dziewcząt [23].
Białaczka
Białaczki są najczęstszymi chorobami rozrostowymi
u dzieci i stanowią około 35% nowotworów dziecięcych
[34]. Niektóre z nich są jednostkami chorobowymi,
w których uznanym czynnikiem etiologicznym jest eks-
pozycja na promieniowanie jonizujące pochodzące
z różnych źródeł (narażenie zawodowe, diagnostycz-
ne, terapeutyczne, opad promieniotwórczy po wybu-
chach atomowych). Okres utajenia w przypadku biała-
czek wywołanych napromienianiem wynosi 2–3 lata
[35, 36]. Szczególnie związana z ekspozycją na promie-
niowanie jonizujące jest ostra białaczka szpikowa (AML,
acute myeloid leukaemia) oraz przewlekła białaczka szpi-
kowa (CML, chronic myeloid leukaemia) i ostra białaczka
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limfoblastyczna (ALL, acute lymphoblastic leukemia). Jed-
nak nie wszystkie typy białaczek można wiązać z pro-
mieniowaniem. Nie wpływa ono na patogenezę prze-
wlekłej białaczki limfocytarnej (CLL, chronic lymphocytic
leukemia) i białaczki T-komórkowej dorosłych [23, 37, 38].
Wyniki Estońskiego Badania Pracowników Porząd-
kowych Czarnobyla (Estonian Study of Chernobyl Clean-
up Workers), biorące pod uwagę śmiertelność i wystę-
powanie nowotworów, w badanej grupie nie wykaza-
ły w latach 1986–1993 zwiększonego ryzyka białaczki
i chłoniaków nieziarniczych (NHL, non-Hodgkin lympho-
ma) [39]. Podczas badań rosyjskich pracowników po-
rządkujących teren elektrowni w Czarnobylu prowa-
dzonych przez Ivanova i wsp. [40] nie stwierdzono rów-
nież związku między ekspozycją na promieniowanie
jonizujące a ryzykiem białaczki [41, 42].
Występowanie białaczki i chłoniaków u dzieci i do-
rosłych na Białorusi badano w okresie przed wypad-
kiem (1979–1985) i po wypadku w czarnobylskiej elektro-
wni (1986–1992). U dorosłych wystąpił wzrost zacho-
rowań na chłoniaki i białaczki w okresie po awarii.
U dzieci nie zaobserwowano różnic w zakresie często-
ści tych schorzeń [43]. Podobne wyniki uzyskano w ta-
kim samym badaniu w regionie kijowskim i żytomier-
skim między rokiem 1980 a 1996 [44].
W Europejskim Badaniu Białaczek i Chłoniaków
u Dzieci (ECLIS, European Childhood Leukemia-Lymphoma
Incidence Study) zebrano dane dotyczące dzieci poniżej
15. roku życia z 36 rejestrów nowotworów w 23 euro-
pejskich krajach i podzielono na 35 regionów w zależ-
ności od dawki promieniowania obliczonej na podsta-
wie raportu UNSCEAR 1988. Na podstawie danych
z lat 1980–1991 stwierdzono niewielkie zwiększenie za-
padalności na białaczkę u dzieci na wszystkich bada-
nych obszarach Europy. Nie zanotowano zwiększenia
ryzyka zachorowania na białaczkę w zależności od daw-
ki promieniowania jonizującego [45, 46]. Przytoczone
w raporcie UNSCEAR 2000 wyniki badań z Niemiec,
Szwecji, Finlandii, jeśli już wykazują wzrost ryzyka
wystąpienia białaczek, to jest on nieznaczny i niezależ-
ny od dawki promieniowania jonizującego otrzymanej
w wyniku katastrofy w Czarnobylu [23].
Inne choroby nowotworowe
Dane na temat innych chorób nowotworowych powsta-
łych wskutek katastrofy w Czarnobylu są ograniczone.
Wzrost ich liczby ze względu na długi okres indukcji
i latencji (około 10 lat dla guzów litych) nie był dotąd
odnotowany i może dopiero nastąpić [23]. Występowa-
nie raka pęcherza moczowego na Ukrainie w ciągu
ostatnich 15 lat (między 1986 a 2001 r.) zwiększyło się
z 26,2 przypadków do 43,3 przypadków na 100 000 miesz-
kańców [23, 47].
W badaniach immunohistochemicznych wycinków
pobranych z pęcherza moczowego stwierdza się ewi-
dentny wzrost ekspresji p38, p65, p50 w śródbłonku
pęcherza (urothelium) [48]. W grupie mężczyzn — bia-
łoruskich „likwidatorów” — zanotowano znaczący
wzrost liczby przypadków raka pęcherza moczowego
i nieznaczny — raka żołądka i okrężnicy [49]. Natomiast
zwiększone ryzyko występowania nowotworów złośli-
wych przewodu pokarmowego jest obecne w popula-
cji rosyjskich „likwidatorów” w porównaniu z ogólną
populacją Rosji [50]. Aby potwierdzić wpływ promie-
niowania jonizującego po wypadku w Czarnobylu na
wzrost ryzyka występowania guzów litych w narażo-
nych populacjach, potrzebne są dalsze obserwacje.
Potencjalny wpływ katastrofy w Czarnobylu
na karcinogenezę w Polsce
27 kwietnia 1986 roku o godzinie 20.00 w północno-
-wschodniej części Polski stwierdzono wzrost radio-
aktywności w powietrzu [51]. Od 28 kwietnia do 1 maja
stężenie radiojodu w powietrzu wynosiło 0,1–200 Bq/m3.
Między 1 a 3 maja wahało się ono w granicach 2–10 Bq/m3,
a przez następne 7 dni (do 10 maja) — 0,2–2,8 Bq/m3 [52].
Aktywność 131I w glebach wynosiła 62,2–729 kBq/m2.
Większy osad 131I występował na terenach z opadami
deszczu [53]. Zawartość 137Cs w środowisku szacowa-
no na 5,2 kBq/m2 [35].
Na północno-wschodnich obszarach Polski stężenie
131I w mleku osiągnęło wartość 3 kBq/l [54]. W Polsce
efektywny równoważnik dawki w pierwszym roku po
awarii szacuje się na 120–706 µSv (śr. 307 µSv) według
piśmiennictwa polskiego [54] lub na 270 µSv według
raportu UNSCEAR 1988 [35]. Natomiast efektywny rów-
noważnik dawki obciążającej zawiera się w przedziale
370–2140 µSv, średnio 932 µSv (363 µSv od promienio-
wania zewnętrznego, 524 µSv drogą pokarmową i 45 µSv
drogą inhalacyjną) [54]. Według opracowania Krajew-
skiego [55] przewidywane dawki napromieniowania
tarczycy w Polsce zawarte są w zakresie 2–87,5 mSv dla
dzieci do 1. roku życia, 2,5–52 mSv dla dzieci do 5. roku
życia, 2,4–41,5 mSv dla dzieci do 10 lat i 1,6–23 mSv dla
dorosłych. Według retrospektywnej oceny największe
dawki promieniowania na tarczycę w wyniku skażeń
pokarmowych i inhalacyjnych dla 5-letnich, 10-letnich
dzieci i dorosłych wynosiły odpowiednio: 178 mSv,
120 mSv i 45 mSv. Środki zaradcze, takie jak na przy-
kład profilaktyka jodowa, redukowały te dawki o oko-
ło 30% [53]. Dawka pochłonięta przez tarczyce polskich
dzieci, młodzieży i dorosłych była generalnie niska
i bardzo zróżnicowana [56].
Duże dawki napromieniowania tarczycy otrzymali
mieszkańcy byłego województwa bialskopodlaskiego
(dzieci do 1. rż. — 87,5 mSv; 1.–5. rż. — 52 mSv; 5.–10. rż.
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— 41,5 mSv; dorośli — 23 mSv), nowosądeckiego
i łomżyńskiego. Na przeciwległym biegunie są miesz-
kańcy byłego województwa słupskiego (dzieci do 1. rż.
— 15,2 mSv; 1.–5. rż. — 9 mSv; 5.–10. rż. — 7,2 mSv;
dorośli — 4 mSv), rzeszowskiego i koszalińskiego [57].
Po zakończeniu zamawianego, ministerialnego pro-
gramu MZ-XVII „Czarnobyl I” stwierdzono, że skaże-
nie powstałe w wyniku katastrofy w Czarnobylu nie
spowodowało wzrostu zachorowalności na nowotwo-
ry tarczycy w ciągu pierwszych 4 lat po awarii [58].
W latach 1992–1993 w północno-wschodniej Polsce za-
obserwowano istotny statystycznie wzrost występowa-
nia raka tarczycy wśród pacjentów hospitalizowanych
w stosunku do lat 1988–1989 [59]. Obserwowany wzrost
występowania gruczolaków i raków tarczycy może być
wynikiem niedoboru jodu, działania promieniowania
jonizującego po katastrofie w Czarnobylu lub polep-
szenia metod diagnostycznych [60]. Biorąc pod uwagę
wyniki badań epidemiologicznych i wielkość skażenia
promieniotwórczego, można się spodziewać wzrostu
liczby zachorowań na nowotwory tarczycy w popula-
cji dzieci i młodzieży w najbliższych latach [58].
Najbardziej zanieczyszczonym przez opad promie-
niotwórczy regionem w Polsce jest obszar północno-
-wschodni. W latach 1983–1985 wole stwierdzano
u 35,9% mieszkańców tego regionu, a w latach 1986–
–1990 występowało ono u 29,9%. Po 1986 roku stwier-
dzono rzadsze występowanie powiększenia tarczycy,
natomiast wyraźnie wzrósł udział wola guzkowego
(8,1% w latach 1983–1985, 16,1% w latach 1986–1990)
[58]. W badaniach przeprowadzonych na przełomie lat
1992 i 1993 wykazano obecność wola u 39% dzieci [60].
Częstość przeciwciał przeciwtarczycowych antybło-
nowych (ATMA, antithyroid plasma membrane antibodies)
i antytyreoglobulinowych (ATG, antityreoglobulin anti-
bodies) u osób badanych w latach 1989 i 1990 zawierała
się w przedziale 6–7,4%, zaś w latach 1986–1988 w gru-
pie 718 badanych odsetek przeciwciał był wyższy
i wynosił 11,6–27,6%. Wykazana dynamika zmian przeciw-
ciał przeciwtarczycowych może świadczyć o przejścio-
wym charakterze tego zjawiska i być wynikiem zasto-
sowanej profilaktyki jodowej i/lub skażenia promienio-
twórczego [61].
Ogółem w rejestrze raka tarczycy z województwa
podlaskiego odnotowano 327 jego nowych przypad-
ków w latach 1996–2001. Wyraźnie częściej schorzenie
to występowało w grupie kobiet (79%) niż mężczyzn
(21%). Najczęściej rozpoznawanym typem raka był bro-
dawkowaty (70,9%), następnie pęcherzykowy (14,4%),
oksyfilny (6,5%), rdzeniasty (5,2%) oraz anaplastyczny
(3,0%). Wskaźnik zapadalności na ten nowotwór wzra-
stał stopniowo z 3,6 w 1996 roku do 6,1 w 2000 roku.
Współczynnik zapadalności wśród osób w wieku 0–4 lat
w momencie katastrofy wynosił 1,76, w wieku 5–9 lat
— 1,04, a u osób urodzonych po awarii — 0,07 [62].
W latach 1990–2001 w rejonie Krakowa, Gliwic i Olsz-
tyna obserwowano najwyższy odsetek raka brodawko-
watego, odpowiednio: 51%, 60,2% i 72,9%, następnie
raka pęcherzykowego: 29,6%, 23,7 i 12,4% oraz raka
rdzeniastego: 5,4%, 4,8 i 7,5% [63]. Wskaźnik zapadal-
ności na raki zróżnicowane tarczycy u kobiet wzrósł
w regionie Krakowa, Gliwic i Olsztyna odpowiednio:
z 1,51 do 9,34 w 1998 roku, z 1,27 do 5,74 w 1999 roku
i z 2,52 do 11,35 w 2001 roku [63].
W badaniach przeprowadzonych na pozostałych
regionach Polski w ramach programu MZ-XVII „Czar-
nobyl I” (Kraków, Poznań, Łódź) nie wykazano zna-
czących zmian w zakresie częstości zaburzeń gruczołu
tarczowego po wypadku w Czarnobylu [64–66].
W ramach programu zamawianego PBZ 38–08
„Wpływ awarii w Czarnobylu na rozwój chorób tarczy-
cy w Polsce; II faza badań” w latach 1997–1999 ocenia-
no ponownie osoby, które zbadano w latach 1988–1990.
Analiza wyników tego badania wskazuje, że obecne
w Polsce skażenie radiologiczne nie doprowadziło do
wzrostu liczby zachorowań na raka tarczycy i inne cho-
roby tego gruczołu. Nie wykazano również pogorsze-
nia przebiegu schorzeń tarczycy istniejących przed
awarią. Wykazano natomiast wzrost częstości i stęże-
nia przeciwciał przeciwtarczycowych [67–70].
Podsumowując, obserwowany przez wielu autorów
wzrost występowania gruczolaków i raków tarczycy
może być wynikiem wielu czynników. Jako pierwszy
należy uwzględnić niedobór jodu. W badaniach auto-
psyjnych stwierdzono około 10 razy więcej raków na tere-
nach endemicznych. W obserwacjach z Białorusi stwier-
dzono także wzrost liczby nowotworów u dzieci z oko-
lic Czarnobyla, co może być stymulowane niedoborem
jodu [10]. Zaobserwowano zmniejszenie liczby przy-
padków raka pęcherzykowego i anaplastycznego oraz
wzrost liczby raków brodawkowatych po wprowadze-
niu obligatoryjnej profilaktyki jodowej. Na uwagę za-
sługuje ponadto fakt braku w Polsce w latach 80. profi-
laktyki jodowej (jodowanie soli wstrzymano w 1980 r.).
Drugim istotnym czynnikiem jest promieniowanie jo-
nizujące. Dane z piśmiennictwa wskazują na karcino-
genne działanie promieniowania po 10 latach, jednak
nie można wykluczyć związku zaobserwowanych
zmian z efektem radiacyjnym (cytowane prace doty-
czące okolic Czarnobyla). W celu analizy wpływu pro-
mieniowania jonizującego na choroby tarczycy wła-
ściwsze są obserwacje grupy dzieci, gdyż z jednej stro-
ny równoważnik dawki pochłoniętej był odwrotnie
proporcjonalny do wieku, a z drugiej strony wrażliwość
na promieniowanie jonizujące jest większa u osób mło-
dych. Jako trzeci element wpływający istotnie na obser-
wowane zwiększenie liczby schorzeń tarczycy należy
uwzględnić zmianę metod diagnostycznych, a mianowicie
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rozpowszechnienie badania USG i celowanej biopsji
aspiracyjnej cienkoigłowej (BACC) tarczycy.
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